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Ein  Ovarialsarkom 
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Greifswald. 

Druck  von  Julius  Abel. 
1891. 


Meiner  lieben  Mutter 

und 

dem  Andenken  meines  unvergesslichen  Vaters 


Liebe  und  Dankbarkeit 


gewidmet 


vom 


Verfasserr^ 


Ein  Fall  von  Sarkom  des  Ovarium  bei  einem  5  jährigen 
.Kinde,  das  am  28.  III.  1891  im  hiesigen  pathologischen  In¬ 
stitut  zur  Section  kam,  gab  den  Anlass  zu  der  folgenden 
Bearbeitung.  Die  Seltenheit  der  soliden  Eierstocktumoren 
im  Allgemeinen  und  die  noch  grössere  der  Ovarialsarkome 
ins  Besondere  Hess  es  der  Mühe  wert  erscheinen,  den  sehr 
ungewöhnlichen  Fall  zusammen  mit  einer  übersichtlichen  Dar- 
Stellung  der  bisher  beobachteten  ähnlichen  Fälle  der  Öffent¬ 
lichkeit  zu  übergeben. 

Die  Gresch Wülste  des  Eierstockes  zerfallen  in  zwei  Grup¬ 
pen.  Die  erste  enthält  die  Cysten,  welche  nach  Wald ey  er 
in  Myxoid-  und  Dermoid-Kystome  zu  trennen  sind;  die  zweite 
umfasst  die  soliden  Eierstockgeschwülste.  Die  Lehrbücher 
-teilen  uns  nur  wenig  über  diese  festen  Geschwülste  mit,  und 
wenn  es  auch  vereinzelte  Notizen  über  ihre  Struktur  giebt, 
so  erfahren  wir  dafür  um  so  weniger  Sicheres  über  ihre 
Häufigkeit,  ihren  Verlauf  oder  ihre  Complicationen.  Ihre 
Besprechung  ist  meistens  in  die  der  Ovarialcysten  aufgenom- 
men,  darum  hat  sich  bisher  kein  einheitliches  Bild  dieser 
Klasse  von  Eierstockgeschwülsten  entfaltet. 
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Erst  Olshausen  berücksichtigt  in  der  zweiten  Auflage 
seiner  „Krankheiten  der  Ovarien“  diese  Punkte  genauer. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Ovariotomien  von 
Billrotth,  Schroeder,  Thornton,  Hildebrandt,  F. 
Weber,  Krass owski,  v.  Braun  und  Th.  Keit  erhält  er 
auf  1358  Ovariotomien  137  solide  Tumoren  oder  9,9 7o.  Doch 
ist  diese  Zifier  zweifelsohne  zu  hoch  und  wird  wesentlich 
durch  die  Prozentziffern  Web  er ’s  hervorgebracht,  deren  Höhe 
den  Verdacht  erweckt,  dass  die  parvilokulären  Kystome  zu 
den  soliden  Tumoren  gerechnet  sind.  Erwägt  man  aber  an¬ 
dererseits,  dass  noch  relativ  viele  solide  Tumoren  (Carcinome) 
von  der  Operation  ausgeschlossen  werden,  so  mag  5%  als 
keine  zu  hohe  Ziffer  für  die  soliden  Tumoren  erscheinen., 

(Olshausen.) 

Unter  den  Fibromen,  Sarkomen,  Carcinomen,  Myxomen,. 
Endotheliomen,  Papillomen  und  Enchodromen  des  Ovarium 
sind  die  Sarkome  nächst  den  Carcinomen  die  häufigsten,  doch 
immerhin  noch  so  selten,  dass  Olshausen  in  293  Ovarium- 
tumoren  nur  9  Sarkome  oder  K.  v.  Braun  unter  81 

Fällen  2  Sarkome  oder  2,57®  and  Schroeder  gar  unter  600 
Fällen  nur  10  Sarkome  oder  1,77®  fand. 

Die  folgende  Tabelle  bringt  mit  näheren  Angaben  über 
Alter  der  Patientinnen,  Operationen,  deren  Erfolg,  über  den 
Sitz  der  Tumoren  und  die  Dauer  ihres  Wachstums  die  Fälle 
von  soliden  Ovarialsarkomen,  die  bisher  der  Öffentlichkeit 
übergeben  sind. 
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Bevor  ich  dazu  übergehe,  aus  dieser  Tabelle  die  für  die 
Würdigung  der  Ovarialsarkome  wichtigen  Gesichtspunkte  aus¬ 
zuziehen,  teile  ich  den  Fall  von  Eierstocksarkom  mit,  der  als 
erster  seit  langer  Zeit  und  vielleicht  als  einziger  in  den  hie¬ 
sigen  Kliniken  und  Instituten  zur  Beobachtung  kam. 

Krankengeschichte. 

Aiiaiiiiiese: 

Vor  3  Wochen  verunglückte  die  5  Jahre  alte  Erna 
Hesse  aus  Busow,  indem  sie  durch  das  Rohrgeflecht  eines 
Stuhles  mit  dem  Fusse  durchbrach  und  auf  die  scharfe  Kante 
des  Stuhles  zu  reiten  kam.  Seitdem  klagte  das  Kind  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  liess  häuflger  Urin,  aber 
in  geringeren  Mengen  als  sonst.  Nach  14  Tagen  wurde  das 
Kind  bettlägerig.  Von  der  Gemeindeschwester  wurde  bereits 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  gefühlt. 

Nach  8  Tagen,  am  Sonnabend  den  28.  Februar  1891 
wurde  die  Urinmenge  sehr  gering,  der  Leib  war  am  folgen¬ 
den  Tage  sehr  aufgetrieben.  Nachmittags  lag  das  Kind  in 
Krämpfen.  Durch  den  am  Abend  vorgenommenen  Kathete¬ 
rismus  seitens  des  herbeigerufenen  Arztes  wurden  über  7^ 
Liter  Urin  abgelassen. 

Am  Sonntag  Abend  Aufnahme  in  die  hiesige  Chirurg. 
Universitätsklinik.  Es  wurden  sofort  in  Narkose  Vs  Liter 
»blutigen  Urins  mittelst  Katheter  entleert. 
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Der  Stuhlgang  war  in  der  letzten  Woche  schwerer  ge¬ 
wesen  als  früher. 

Statns  praesens:  Für  sein  Alter  gut  entwickeltes,  kräf¬ 
tiges  Kind.  Die  Blase  ist  am  Montag  morgen  bis  gegen 
Nabelhöhe  hin  ausgedehnt.  Durch  Katheterismus,  der  wie¬ 
der  in  Narkose  ausgeführt  werden  muss,  werden  450  cbcm 
ziemlich  stark  blutigen  Urins  entleert.  Die  grossen  Labien 
sind  besonders  rechts  geschwollen,  sehr  prall  und  fest,  so  dass 
ein  Auseinanderziehen  derselben  soweit,  um  die  Urethralmün¬ 
dung  sichtbar  zu  machen,  schwer  möglich  ist.  Die  rechte 
Unterbauch-  und  Ileocoecalgegend  fühlt  man  durch  eine 
grössere  längliche,  besonders  nach  unten  zu  ziemlich  feste 
Geschwulst  ausgefüllt;  über  dem  Beckenrand  der  rechten 
Seite  sitzt  demselben  noch  ein  kleinerer  harter  Tumor  auf. 
Nach  oben  reicht  der  grössere  Tumor  bis  etwas  über  Nabel¬ 
höhe,  die  Abgrenzung  daselbst  ist  undeutlich.  Beim  Kathe¬ 
terismus  fällt  auf,  dass  der  Katheter  auffallend  weit  vorge¬ 
schoben  werden  muss,  bis  Urinentleerung  erfolgt.  Von  Ein¬ 
rissen  oder  Sugillationen  an  der  Vulva  oder  dem  Perineum 
ist  nichts  zu  finden.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  erscheint, 
etwas  geschwellt  und  cyanotisch  verfärbt. 

Während  der  nächsten  Tage  muss  der  Katheterismus 
noch  mehrmals  i.  N.  vorgenommen  werden.  Die  Blutbeimen¬ 
gungen  zum  Urin  verschwinden  in  einigen  Tagen  völlig;  ein¬ 
mal  wird  ein  fingerlanger  dünner  Blutcylinder  entleert.  Das 
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Allgemeinbefinden  ist  befriedigend;  täglich  werden  2  warme 
Bäder  verabreicht. 

5.  III.  Der  Katheterismus  gelingt  ohne  N.;  dagegen 
nimmt  die  spontan  im  Bade  event.  gelassene  Urinmenge  noch 
ab.  Es  wird  nun  täglich  2  mal  der  Katheterismus  vorge¬ 
nommen. 

7.  III.  Hohes  Fieber,  38,6 — 41,8  Urinmenge  durch 

Katheter  vormittags  350,  nachmittags  300  cbm.  Der  Urin 
ist  leicht  trübe  und  reagirt  schwach  sauer.  Ausspülung  der 
Blase  mit  Salycil-Bor-Lösung. 

Vom  9.  III.  ab  constantes  hohes  Fieber,  39,0°  bis  40,4°. 
Es  stellen  sich  allmählich  zunehmende  Durchfälle  von  flockigem 
Aussehen  und  gelber  Farbe  ein. 

Im  Urin  mässige  Mengen  Eiter  und  Albumen;  Keaction 
zuweilen  alkalisch,  Mfenge  bei  einer  Entleerung  ca.  200 — 300 
cbcm.  Tägliche  Ausspritzungen  mit  4°/oiger  Borsäurelösung. 

14.  III.  Auf  dem  Abdomen  wird  ein  Roseola  ähnlicher 
Ausschlag  bemerkt.  Die  spontane  Urinentleerung  nimmt  zu, 
so  dass  nur  ca.  100  cbcm  Urin  am  Morgen  mittelst  Katheter 
in  der  Blase  angetroffen  werden.  Abends  ist  der  Urin  wieder 
beim  Katheterismus  stark  blutig.  Injektion  einiger  cbcm  einer 
2°/oigen  Arg.  nitr.  Lösung. 

15.  III.  Urin  morgens  wieder  blutig;  abends  nicht. 

16.  III.  Morgens  wieder  Blut  im  Urin;  Menge  desselben 
100  cbcm.  Am  Tage  wird  noch  mehrmals  blutiger  Urin, 
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zusammen  ca.  280  cbcm,  entleert.  Das  Kind  ist  während 
dieses  Tages  fieberfrei. 

17.  III.  Die  Blutbeimengung  zum  Urin  dauert  in  der¬ 
selben  Stärke  an.  Die  Geschwulst  im  Abdomen  scheint  etwas 
kleiner  geworden  zu  sein.  Da  die  Blase  nur  wenig  gefüllt 
ist,  wird  der  Katheterismus  heute  unterlassen. 

18.  III.  Urin  ohne  Blutbeimengung.  Die  Temperaturen 
sind  wieder  recht  hohe. 

20.  III.  Stärkerer  Husten.  An  der  Lunge  werden 
R.  H.  U.  Rasselgeräusche  wahrgenommen,  doch  besteht  keine 
deutliche  Dämpfung.  Die  Roseola,  die  sich  bis  auf  die  Ober¬ 
schenkel  ausgebreitet  hat  und  sehr  zahlreich  entwickelt  ist, 
beginnt  abzublasseii  und  ist  am 

23.  III.  fast  verschwunden.  Durchfälle  in  der  letzten 
Zeit  andauernd  täglich  8 — 10  mal.  Der  Bauch  ist  seitdem 
stark  aufgetrieben,  meteoristisch.  Urin  und  Stuhl  werden 
meist  ins  Bett  entleert. 

24.  III.  Stühle  weniger  dünn,  mehr  breiig,  4—5  mal 
täglich.  Umfang  des  Abdomens  58—59  cm. 

26.  III.  Die  Temperatur  ist  morgens  niedriger,  doch 
ist  das  Kind  sehr  schwach.  Im  Laufe  des  Tages  mehrfaches 
Erbrechen.  Zunehmender  Collaps.  Abdomen  nicht  stärker 
aufgetrieben.  Nachmittags  bestehen  Kolikschmerzen.  Ver¬ 
ordnungen:  Spir.  Aethereus  innerlich.  Wärmflasche;  abends 
ein  vorsichtiger  Einlauf  von  ca.  250  cbcm  warmen  Kamillen- 
thees. 
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Nachmittags  noch  schleimig- grünlicher  Stuhl.  In  der 
Nacht  wird  das  Erbrechen  häufiger. 

Am  27.  III.  moi’gens  tritt  es  auch  ohne  Nahrungsauf¬ 
nahme  auf.  Starker  Kräfte  verfall.  Wegen  der  grossen 
Schwäche  wird  von  einem  operativen  Eingriff  abgesehen ; 
selbst  eine  Magenausspülung  kann,  da  das  Kind  beim  Auf¬ 
richten  collabirt,  nicht  ausgeführt  werden. 

Kurz  darauf,  mittags  12  Uhr  Exitus. 

Die  Beurtheilung  dieses  Krankheitsfalles  war  eine  recht 
schwierige,  besonders  bei  Lebzeiten  des  Kindes.  Eines  Teils 
war  das  ätiologische  Moment  (der  Fall  auf  das  Perineum  mit 
gespreizten  Beinen)  von  Bedeutung;  er  war  sicher  constatirU 
aber  objectiv  war  keine  Erscheinung,  die  dem  entsprach,  vor¬ 
handen;  es  fehlte  eine  Wunde,  ein  Einriss,  ja  sogar  Sugil- 
lationen.  Die  Erklärung  des  Bauchtumors  als  grosser  Blut¬ 
erguss,  welcher  durch  seinen  Druck  auf  Blase  und  Harnröhre 
die  functionelle  Störung  der  Harnentleerung  bewirkte,  war 
sehr  unsicher,  um  so  mehr,  da  auch  iii  der  Folge  Sugillationen 
der  äusseren  Haut-  und  Schleimhauttheile  nicht  eintraten. 
Herr  Prof.  Helferich  sprach  sich  deshalb  wiederholt  bei 
der  Besprechung  des  Palles  in  der  Eichtung  aus,  dass  man 
an  einem  Tumor  im  Becken  denken  müsse,  welcher  durch 
seinen  Druck  auf  Blase  und  Harnröhre  die  functionelle 
Störungen  bewirke,  die  Hyperämie  und  Blutungen  der 
Blasenschleimhaut  'herbeiführe  und  namentlich  das  oben>  be¬ 
merkte  Symptom  bedinge,  dass  der  Katheter  auffallend  tief 
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eingefübrt  werden  musste,  bis  Urin  abfloss.  In  dem  Tem¬ 
peraturverlauf,  dessen  Höhe  nicht  genügend  erklärt  werden 
konnte,  markirten  sich  stärkere  Blutbeimischungen  aus  dem 
Urin,  mit  andern  Worten,  stärkere  Blutung  aus  der  Harn¬ 
blase,  durch  das  rapide  Sinken  der  fieberhaft  erhobenen 
Temperatur  auf  noi-male  Höhe. 

Genauen  Aufschluss  kohnte  nur  die  Section  ergeben. 

Sektionsbericht. 

.  Diagnose: 

Sarkoiiia  fiisiforme  ovarii  et  lig.  lati  dextri;  sarco- 
mata  uietastatica  piilinoiiis  utriusque,  dilatatio  uretlieris 
utriiisque.  Pyelitis  siiiistra,  Pyelonephritis  dextra.  Hyper- 
trophia  ventriciili  siiiistri. 

Schlank  gebaute  Leiche  eines  ca.  8jähr.  Mädchens.  Die 
Haut  am  ganzen  Körper  weiss,  Fettpolster  dünn,  Muskulatur 
blassrot.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängt  sich  ein 

Teil  des  Dünndarms,  welcher  stark  durch  Gas  aufgetrieben 

•  • 

ist,  aus  der  Öffnung  hervor.  Die  Peritonealflüssigkeit  etwas 
vermehrt,  klar,  dunkelgeib.  Die  Serosa  des  Darms  blassgrau, 
glatt,  durchscheinend.  Über  die  Darmschlingen  ausgebreitet 
liegt  im  oberen  Teil  der  Bauchhöhle  das  grosse  Netz,  welches 
durch  eine  dunkelschiefrige,  vielfach  direkt  schwarze  Färbung 
seiner  Fettläppchen  auffällt.  Eine  ähnliche  schiefrige  Pig- 
mentirung  zeigt  ein  schmaler  Saum  des  Mesenteriums,  näm¬ 
lich  derjenige,  der  direkt  an  den  Dünndarm  anstösst.  Ferner 


ist  das  Peritoneum  parietale  in  der  regio  iliaca  ebenso  schiefrig 
gefärbt,  während  die  Oberfläche  des  Magens,  das  Diaphragma 
und  die  linke  Hälfte  der  Bauchwand  grau-weiss,  zart  und 
unverändert  ist.  Bei  Untersuchung  des  Dünndarms  zeigt  sich, 
dass  vom  Duodenum  an  die  erwähnte  Erweiterung  besteht 
bis  zu  einer  Stelle,  welche  170  cm  oberhalb  der  Bauhinischen 
Klappe  gelegen  ist.  Hier  ist  der  Darm  in  der  rechten  regio 
iliaca  fixirt  durch  eine  Verwachsung,  welche  anscheinend  aus 
einem  zerfallenen  Geschwulstgewebe  besteht.  An  dieser  Stelle 
ist  auch  eine  Vierteldrehung  des  Dünndarms  um  seine  Längs- 
axe  erfolgt.  Während  der  obere  Dünndarm  sehr  weit  ist, 
ist  er  weiter  abwärts  auffallend  eng.  Nach  der  Eröffnung 
enthält  der  ganze  erweiterte  Teil  bis  in  den  Magen  hinein 
dünnen,  gallig  gefärbten  Inhalt,  während  in  dem  engeren 
Abschnitte  nur  farbloser  Schleim  vorhanden  ist.  Die  Leber 
ist  sehr  anämisch,  ziemlich  stark  durch  Fett  infiltrirt.  Die 
vergrösserte  Milz  misst  9V2 :  5V2 :  2V2  cm,  ist  ziemlich  derbe, 
hellrot;  Follikel  deutlich,  Pulpa  wenig  gewuchert.  Beide 
Nebennieren  in  normaler  Lage  und  Grösse  vorhanden.  Die 
Nieren  werden  mit  den  Becken  Organen  gemeinschaftlich 
herausgenommen;  dabei  zeigt  sich  folgender  Situs: 

Die  Harnblase  erhebt  sich  als  ein  halbkugeliger  Tumor 
4  cm  über  die  Symphyse,  sie  fühlt  sich  sehr  derb  an,  wie 
ein  dickwandiger  Sack.  Ihr  hinterer  Peritoneal-Überzug  ist 
schiefrig  gefärbt.  Hinter  der  Blase  sieht  man  den  kleinen 
Uterus  schräg  nach  rechts  oben  gelagert,  das  linke  Ovarium 
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liegt  vollkommen  frei  an  normaler  Stelle,  rechts  sieht  man 
die  Tube  im  Bogen  über  einen  mannsfaustgrossen  rundlichen 
Geschwulstknoten  hinwegziehen,  welcher  an  der  Stelle  des 
rechten  Ovarium  gelegen  ist  und  sich  innerhalb  des  lig. 
latum  nach  unten  erstreckt.  Das  lig.  rotundum  läuft  an  der 
Vorderfläche  des  Tumors  herab.  Unmittelbar  hinter  dem¬ 
selben  befindet  sich  ein  etwa  5  cm  langer  Einriss  im 
Bauchfell,  durch  welchen  sich  weiche,  gelbe  Geschwulstmasse 
hervordrängt;  dies  ist  die  Stelle,  wo  die  erwähnte  Dünn¬ 
darmschlinge  mitsamt  ihrem  Mesenterium  verwachsen  war. 
Diese  Geschwulst  grenzt  hinten  an  das  schiefrig  pigmentirte 
Rektum,  rechts  lässt  sie  sich  bis  ins  Becken  hinein  verfolgen, 
und  reicht  hierselbst  mit  mehreren  rundlichen  Knoten  in  der 
Umgebung  des  foramen  obturatorium  bis  aufs  Periost  der 
Beckenknochen.  Beide  Ureteren  werden  dicht  vor  ihi'em 
Eintritt  in  die  Harnblase  durch  die  mächtig  entwickelte  Ge¬ 
schwulst  komprimirt,  aber  nirgends  direkt  umwachsen.  Nach 
den  Nieren  zu  besteht  dementsprechend  eine  starke  Aus¬ 
weitung  mit  gelbem,  übelriechenden  Eiter  gefüllt;  links  ent¬ 
hält  das  Nierenbecken  diesen  trüben  eiterähnlichen  Inhalt. 
Die  1.  Niere  selbst  ist  etwas  anämisch,  sonst  intakt,  rechts 
dage;gen  besteht  eine  haemorrhagisch- eitrige  Entzündung  im 
Becken  und  beginnende  Eiterung  in  Mark-  und  Rindensub¬ 
stanz  der  Niere  selbst.  Nach  der  Herausnahme  der  Becken- 
or^ane  zeigen  sich  die  äussern  Genitalien  intakt;  durch  die 
Harnröhre  gelangt  man  erst  10  cm  oberhalb  der  Urethral- 
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mündung  in  das  Cavum  der  Harnblase;  die  ganze  Strecke 
hindurch  wird  die  Blase  durch  einen  zwischen  ihr  und  der 
Scheide  gelegenen  grossen  Geschwulstknoten  in  einen  läng¬ 
lichen  Kanal  verwandelt,  so  dass  sie  im  Ganzen  die  Gestalt 
einer  Retorte  angenommen  hat,  deren  oberer  kugeliger  Teil 
eine  nahezu  1  cm  dicke  Muskularis  besitzt,  während  im  Hals 
der  Retorte  die  Wand  von  hinten  her  bis  auf  die  Schleim¬ 
haut  von  Geschwulstmasse  durchwuchert  ist.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  in  dem  kugeligen  Teil  schiefrig  z.  T.  ödematös, 
weiter  abwärts  ist  sie  dünn,  hellrosa.  Die  Scheide  ist  ganz 
auffallend  weit,  ohne  Runzeln,  an  ihrer  vorderen  AVand  durch 
den  Tumor  prall  gespannt,  und  halbkugelig  nach  hinten  ge¬ 
wölbt,  mit  zahlreichen  abnormen  Blutgefässen  versehen.  Die 
hintere  Wand  ist  glatt,  hellrosa.  Portio  vaginalis,  Uterus, 
linkes  Ovarium,  Rektiimschleimhaut  sind  unverändert.  Beim 
Einschneiden  zeigt  sich  die  Geschwulst  zum  grossen  Teil 
haemorrhagisch  und  fettig  zerfallen,  die  frischen  Partieen 
sind  teils  weich,  rötlich-weiss,  teils  von  eigentümlicher,  gal¬ 
lertiger  Consistenz  und  gelbei*  Farbe,  lebhaft  an  Gallertkropf 
erinnernd. 

Das  Herz  ist  ziemlich  gross  und  kräftig,  linker  Ven¬ 
trikel  etwas  verdickt,  namentlich  das  Endocardium  sehnig- 
weiss;  Klappen  zart.  Beide  Lungen  enthalten  je  2  halb¬ 
kugelig  über  die  Oberfläche  hervorspringende  Geschwulst¬ 
knoten,  von  denen  der  grösste  4  cm  Durchmesser  hat,  teils 
hellrosa  markigweiches  Gewebe  enthält,  während  sein  Gen- 
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trum  Erweichungen  und  gallertige  Stellen  zeigt.  Die  Lungen 
sonst  lufthaltig,  etwas  blass. 

Ei)ikrise. 

Der  beschriebene  Tumor  unterscheidet  sich  nicht  unwe¬ 
sentlich  von  der  grössten  Zahl  der  bisher  beschriebenen 
Ovarialsarkome.  Die  wahren  Sarkome  des  Eierstocks  bilden 
nach  Virchow  in  der  Regel  Vollgeschwülste  von  ziemlich 
gleichmässiger  Oberfläche,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick 
wie  einfache  Hypertrophien  aussehen.  Auf  dem  Durchschnitt 
haben  sie  ein  dichtes,  rötlich-weisses  oder  rein  weisses,  mehr 
radiär  gestreiftes  Aussehen.  Ihre  Consistenz  ist  bald  derber, 
bald  loser,  zuweilen  so  lose,  dass  man  sie  in  radiäre  Balken 
oder  Bündel  zerreissen  kann. 

Der  beschriebene  Tumor  hatte  die  Grenzen  des  Ovarium 
erheblich  überschritten  und  stellte  nicht  mehr  eine  Hyper¬ 
trophie  des  Ovarium  dar,  sondern  war,  das  Lig.  latum  durch¬ 
wuchernd  weit  in  das  Beckenzellgewebe  teilweise  bis  auf 
das  Priost  der  knöchernen  Umgrenzung  vorgedrungen  und 
hatte  die  Excavatio  vesico-uterina  zum  grossen  Teil  ausge¬ 
füllt.  Dennoch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Tumor 
wirklich  von  dem  rechten  Ovarium  ausgegangen  war,  zumal 
der  mikroskopische  Befund  die  auf  Grund  der  makroskopi- 
-schen  Verhältnisse  gemachte  Annahme  vollauf  bestätigte. 

An  frischen  Präparaten  sowohl  von  dem  Beckentumor 
als  von  den  Metastasen  in  den  Lungen  bot  sich  das  Bild 


des  ausgeprägten  Spindelzellsarkoms  mit  besonders  grossen, 
an  die  Gestalt  glatter  Muskelfasern  erinnernden  spindeligen 
Zellen  mit  langem,  stäbchenförmigen  Kerne.  Die  Zellen 
waren  zu  Bündeln  angeordnet,  die  sich  nach  allen  Richtun¬ 
gen  hin  durchkreuzten.  Die  Intercellularsubstanz  zeigte 
sich  ausgesprochen  fibrillär.  Den  Beweis  des  Ovarialtumore 
brachte  die  Untersuchung  gehärteter  und  gefärbter  Präparate 
von  der  Substanz  des  Beckentumors.  Wenn  auch  vereinzelt, 
so  waren  doch  mit  Sicherheit  noch  erhaltene  GraaUsche 
Follikel  nachzuweisen.  Dass  sie  sich  nicht  in  allzureich¬ 
licher  Anzahl  fanden,  erklärt  wohl  zur  Genüge  das  Alter 
und  die  Ausdehnung  der  Geschwulst.  Wie  die  Untersu¬ 
chungen  Leopold’s  lehren,  finden  sich  in  den  Anfängen 
der  Ovarialsarkome  Follikel  und  Corpora  lutea  noch  intakt, 
später  aber  durchsetzen  sich  die  Corpora  lutea  und  die 
kleineren  unter  den  Follikeln  mehr  und  mehr  mit  Spindel¬ 
zellen.  Randepithel  und  Ovulum  gehen  zu  Grunde  und  der 
ganze  Follikel  ist  im  Sarkom  untergegangen. 

Ich  kann  wohl  davon  absehen,  die  klinischen  Erscheinun¬ 
gen,  wie  sie  in  der  obigen  Krankengeschichte  referirt  sind, 
des  genaueren  anatomisch  zu  erklären.  Der  Sektionsbefund 
ist  ausreichend  und  dürfte  keines  weiteren  Commentars  be¬ 
dürfen. 

Obgleich  die  Mitteilungen  der  in  obigen  Tabelle  ange¬ 
führten  45  Fälle  von  Ovarialsarkomen  zum  grossen  Teil 
ungenaue  sind  und  sie  nur  einen  kleinen  Teil  der  beobachteten 
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gleichartigen  Tumoren  bilden,  so  lassen  sie  doch  die  Möglich¬ 
keit  zu,  sich  ein  allgemeines  Urteil  über  das  Wesen  dieser 
Geschwülste  zu  bilden. 

Es  ist  von  vorn  herein  nicht  wunderbar,  dass  die  Spindel¬ 
zellensarkome  vorwiegen,  überzeugt  man  sich  doch  leicht  da¬ 
von,  dass  das  Grundgewebe  des  normalen  Eierstocks  aus 
kleinen  kurzen  Spindelzellen  besteht,  (welche  His  veranlasst 
haben,  dieses  Grundgewebe,  Spindelgewebe  zu  nennen)  so 
dass  gerade  das  Ovarium  seiner  bindegewebigen  Struktur 
nach  für  die  sarkomatöse  Degeneration  besonders  geeignet 
gehalten  werden  muss. 

Eine  alte  Erfahrung  ist  es,  dass  die  bösartigen  Tumoren 
des  Beckens  keine  besondere  Disposition  im  Alter  finden. 
Der  angeführte  eigene  Fall  beweist  dies  zur  Genüge. 

Von  den  45  zusammengestellten  Fällen  gehören 

2  dem  1  —  10  Lebensjahre, 

6  ,,  10—20  ,, 

8  „  21  30 

4  „  31—40 

4  „  41-50  „ 

3  „  51  —  60 

2  „  61-70 

an.  In  16  Fällen  war  das  Alter  nicht  vermerkt.  In  4  Fällen 
war  die  allgemeine  Bezeichnung  „Mädchen“  gebraucht.  Zählt 
man  diese  den  16  Fällen,  welche  im  Alter  von  1 — 30  Jahren 
zur  Beobachtung  kamen,  hinzu,  und  berücksichtigt  man,  dass 
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unter  den  übrigen  Fällen  ohne  Angabe  des  Alters  der  eine  oder 
andere  wahrscheinlich  noch  in  diese  Rubrik  fällt,  so  ergiebt  es 
sich,  dass  die  Hälfte  aller  Ovarialtumoren  der  ersten  Lebens¬ 
hälfte  angehört.  20  Patientinnen  waren  verheiratet,  18  unver¬ 
heiratet,  bei  7  fehlt  die  Angabe.  Also  auch  hierin  lässt  sich  ein 
durchgreifender  Unterschied  nicht  feststellen.  Die  Tabelle  lehrt 
ferner,  dass  die  soliden  Tumoren,  wie  die  C^^sten  des  Ova- 
rium,  einseitig  und  doppelseitig  Vorkommen;  doch  stehen  die 
einseitigen  zu  den  doppelseitigen  in  einem  andern  Verhältnis, 
als  es  von  den  Cysten  angegeben  worden  ist.  Die  Unter¬ 
suchungen  Leopold’s  zeigten,  dass  die  Cystenerkrankungen 
entschieden  häufiger  auf  der  rechten  Seite  Vorkommen  und 
dass  beiderseitige  Erkrankungen  speciell  durch  Cysten  seltener 
Vorkommen,  als  die  beiderseitigen  Erkrankungen  durch  solide 
Eierstocktumoren.  Von  den  angeführten  Fällen  waren  6  als 

linksseitig,  10  als  rechtsseitig  und  7  als  beiderseitig  angegeben. 

* 

Dies  Resultat  stimmt  auch  mit  dem  überein,  was  man  von 
vornherein  hätte  erwarten  sollen;  denn,  soviel  ich  weiss,  ist 
kein  besonderer  Grund  für  die  Geneigtheit  des  einen  Ovarium 
und  für  die  Immunität  des  andern  von  der  Krankheit  bekannt. 

Dass  die  operative  Behandlung  der  Ovarialsarkome  nicht 
aussichtslos  ist,  ergeben  die  20  Fälle  von  Heilung  nach  Ex¬ 
stirpation  des  Tumors,  die  in  der  Tabelle  verzeichnet  stehen. 
Wenn  auch  bei  einem  Teil  derselben  schon  nach  einigen 
Monaten  Recidive  auftraten,  so  ist  doch  auch  bei  einzelnen 
eine  Heilung  auf  viele  Jahre  zu  verzeichnen.  Gegenüber 
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solchen  Eesultaten  ist  die  früher  allgemein  gehegte  Furcht 
vor  der  Operation  bösartiger  Ovarialtumoren  nicht  gerecht¬ 
fertigt.  Ich  schliesse  mich  hierin  der  Ansicht  Cohns  an. 
Wie  auch  der  hier  beobachtete  Fall  beweist,  sind  die 
davon  Betroffenen  rettungslos  dem  Tode  verfallen,  einem 
langsamen,  qualvollen  Hinsterben,  welches  das  Leben,  schon 
lange  bevor  es  erlischt,  unerträglich  macht.  Schon  die  Hoff¬ 
nung,  nur  die  eine  oder  andere  Unglückliche  zu  retten,  nur 
einigen  wenigen  die  letzten  Monate  freundlicher  zu  gestalten, - 
würde  die  Operation  rechtfertigen.  Niemand  wird  dem 
Operateur  einen  Vorwurf  machen,  der  von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  alle  Fälle  operirt,  die  auch  nur  eine  geringe 
Möglichkeit  der  totalen  Entfernung  bieten.  Gottlob,  das^s 
diese  Ansicht  sich  immer  mehr  Bahn  bricht! 

Zum  Schlüsse  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  meinen 
hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Professor  Dr.  Grawitz  für 
die  gütige  Überweisung  des  Themas,  und  Herrn  Professor  Dr. 
Helfer  ich  für  die  gütige  Überlassung  der  Krankengeschichte- 
den  wärmsten  Dank  zu  sagen. 


1.  Virchow  „Die  krankhaften  Geschwülste.“ 

2.  Hertz.  Virchow’s  Archiv.  B.  36. 

3.  Dr.  Wilks  Malignant  Fibroid  Disaese  of  the  Stomach.  Trans,  of. 
the  Path.  Soc.  of  London  X. 

4.  Freund.  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  B.  16. 

5.  Flaizälen,  Zur  Pathologie  des  Ovarium.  Z.  f.  G.  und  Gyn.  B.  7. 

6.  Leopold,  Die  soliden  Eierstockgeschwülste.  Z.  f.  G.  und  Gyn.  B.  6. 

7.  Cohn,  Die  bösartigen  Geschwülste  der  Eierstöcke.  Z.  f.  G.  u.  Gyn. 
B.  12. 

-8.  Olshausen,  Krankheiten  der  Eierstöcke. 
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Lebenslauf. 


Verfasser,  Friedrich  Wilhelm  Viering,  ev.  Confession,  wurde  am  lo. 
Februar  1868  zu  Paderborn  als  Sohn  des  im  Jahre  1881  zu  Hamm  i.  W. 
verstorbenen  Kanzleirates  Christian  Viering  und  seiner  Ehefrau  Friederike 
geb.  Kattenstroth  geboren.  Den  ersten  Unterricht  genoss  ich  in  meiner 
Vaterstadt.  Darauf  besuchte  ich  die  Gymnasien  zu  Paderborn  und  Hamm, 
welch  letzteres  ich  Ostern  1887  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess  um 
mich  an  der  Universität  Greifswald  dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen. 
Daselbst  bestand  ich  am  19.  Februar  1889  das  Examen  physicum,  am  2. 
März  das  Examen  medicum  und  am  7.  März  das  Examen  rlgorosum.  Im 
Sommer  1889  genügte  ich  meiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  als  Einj.-Frei- 
williger  in  der  11.  Comp,  des  Inf.-Reg.  „Prinz  Moritz  von  Anhalt-Dessau“ 
5*  Pommersches  No.  42  in  Greifswald. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen,  Kliniken 
-und  Kurse  folgender  Herrn  Professoren  und  Docenten: 

Arndt,  J.  Budge  J.,  Grawitz ,  Gerstaecker,  Heidenhain,  Helferich, 
Hoffmann,  Holtz,  Krabler,  Landois,  Löffler,  Limpricht,  Mosler,  Oberbek, 
Peiper,  Pernice,  v.  Preuschen,  Pyl,  Rinne,  Schirmer,  Schmitz,  Schulz,  Solger’ 
Sommer,  Strübing. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht  Verfasser 
an  dieser  Stelle  seinen  aufrichtigen  Dank  aus.  Zu  besonderem  Danke 
fühle  ich  mich^  verpflichtet  den  Herren  Prof.  Dr.  Solger,  Prof,  Dr.  Grawitz, 
Geh.  Med.-Rat'  Prof.  Dr.  Mosler,  Prof.  Dr.  Helferich  und  Geh.  Med.-Rat 

Prof.  Dr.  Pernice,  an  deren  Kliniken  resp.  Instituten  ich  als  Volontair  thätig 
-sein  durfte. 


Thesen. 


1. 

'j 

Jede  pooliferirende  Ovarialgeschivulst  ist  so  schnell  ah  j 
möglich  zu  entfernen. 

IL 

Eine  prima  intentio  hei  Heilung  von  Sehwixnden  findet  | 

% 

nie  statt. 

111. 

Der  Unterricht  in  den  vorbereitenden  Wissenschaften  in  - 
dem  Studium  der  Medicin  wäre  zweckmässiger  in  die  Hände 

) 

medicinischer  Professoren  zu  legen. 


